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DES FRACTURES ANCIENNES 

DE LA ROTULE 


AVANT-PROPOS. 


. Arrivé au terme de nos études médicales, no 


dans les Jtôpitau* r oous.pnUnitiéà 
rar S' e - ■ ■ ; ■ ' 

Nous conserverons toujours une vive reconnaissance à nos 
maîtres, MM. Terrillon, Brouardel, Strauss,et plus particulière¬ 
ment MM. Cadet de Gassicourt, Gillette, M. le professeur Pa- 















PREMIÈRE PARTIE 



Anatomie et physiologie pathologiques; 










La rotule se refuse de descendre plu 
. majorité des sujets. H suffit de jeter u 
del'eïtrémjté.jpférieured.Uîfémur pou 
(Voir figure A.) un:.' 

La trochlée. fémorale, en : e!fe'., mesi 


; . ; dse ! àdes,p i arties de,plue,eu p]gsjatges,,|jgit pa^être lmp- pe¬ 
tite pour les contenir, ainsi s’arrête fatalémentla flexion. , 
•uwîMS® '!’ a 38’» glisser. le 

;^oigt c sottSjJ%ïôtulg I gpauçl ) eJile ) esl £ daue ! J^e^tgBgjpa ï ÿutS3à = fajre 
lu 1 t 1 1 bord a 1 a sc le do t j 

lÀtoPiMtoiBt^^éssâïisicaaliaaoaaSiauTOÏAiiSup: 

. sdsltete Mr(wps j ppjie a ne%4e 3 La^Mee"dto.ftl!80Élitdi™ 

olffi^iftjatjpnsdê liapEareil^jdjescaâîpprtMtt^iL^rpes ppr- 

-iStf Mmm -«sî 

eKrafcffl^d^sétfe mmmsmh^'mkm tmSkWS&m 
efficace de raideur ou Æanfcylpp&paÿieilee.ji amllià'b^motq/! 
ôiip^tpmsiK^riëP^Wemm&mipmjtoatàl^môa 
sSs^uj-p^ngprss^aïpâ'iaMsfigiteîiBtisteiidedlauyoiç.dœîuopJer 
avec une rapidité . extrêm6j,ap§if& cæ g 
: .,gi.ajntej^ç._i0n%’ê(^§e ; t8.lÿ’atord,puisque..la i rptulen;es{[plus 
isiri^fSSMpSefetg^nîagfeBlBfifiSfefftseHlPçpM’êterd 
rtPÿW&BSifc 4e&«teSi^ii.iJpi|ifepSêHfë!é%ÆlÆBti.9Hes, 5 rugis 
3 ^),iÿ>iUfipiye^ia«.beeUgSfePtfl8i8êfo9»«jatDepenUar()tule.pn 
extension avec tant de prestesse*, onæ^suieUsshJSjjÿ .suitstrau 
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M, le professeur Sâppeÿ. Cruveilhier la signale dans son livre. 

L’utilïtë ilè cettè action Su tenseur sur la rotule,- c’est proba¬ 
blement deforcerla rotule à J remonter : 'Ia tr6cftIëe fémorale, 
même quand elle n’y est pas sollicitée par une contraction du 
triceps, par exemple dans un -mouvement d’oscillation dé la 
jambe sur la cuisse sous l’influence de la pesanteur. 

Dans la pièce anatomique du nommé Bordé, il était -évident 
que le tenseur dit fascia lata était extenseur du’fragment infé¬ 
rieur, car, dans les mouvements de’ fléxionvon le voyâits’allon¬ 
ger et se réfléchir sur le condyle externe du fémur. 

" Nous 'devons ehcorê'Tâiré uné remarqué rèiâfivêmènt-âux 
mouvements de là rotule". Jàmàis'ellê ri’abandônn'e la froclllée 
fémorale (voir fig. B). Dans l’extension', éllë repose à éfièvatsur 
■febréiix sus^àridÿliendë laîroehléèdDans-la'flêxiôh;%lle' : ‘ebt 
5 appliquéeexâctèménf coHré-la’ s'iîrfaêe’dii fémür/betéltésorte 
que, si l’on suppose le sujet debbûtV'dàhs'Véxférisipnr éllè’ : est 
1 verticale, e'l ; dans fa ' flexion -a- migré- droi t- elle'- est horizontale. 
Dé fârêséqrftiîiSS&ÿisffon ,i CTi3'e1aïéi-c i èlt- que, si là rotule 
• ; étmrn6fâiaémehDaûgmen : tëe-ilëIpn'guëüf poSrumé-raisonqiiél- 
’â-cnqüëjellê"âe pourrait-' pfus permettre -la’- flé'xioiij ' comme ?le 
prouve d’ailleurs notre flgure 1. . ' - àuebict ■ o ici’ 

''Cë’cbBtaét : 'rntimedéià-rétiiie';ave'c--lè : Témüé héüs explique 
- "pourquoi üidus ’ brisiobs' si" facilement^ la réfuietpa r un ."coii p 'de 
mailletdonnée sur le fémur aébout. ' ; t " s 

Enfin la forme de ia-trochfee feméwdliflfdue fait comprendre 
comment, dans la flexion extrême, la rotulcdisparait puurninsi 
r dîfe dans lexcavâtion:d'èvenuê’''pïuà : profonde 'qui sépare' fles 
' .cohdyles et^eürqùbî alors onlhé-pêiit la : briser par : uu coùp-'de 
maillet donné sur le fémur debout’. • - : ' - 





CHAPITRE 


nsaaob 

- ! ®fesé ; eaiiaS r -(«ê}éùe!aéiTOm8np^eêaànàis"s«iït ;fi*ésqtié't(Mb 
jb"ifl®6aBfàê'daislPaa!i^êêiæ»êâtdêlâi«rgâlâij?»ôlultoW 
^rêfré^trâmérigaêpéna-iâStiaegpSpHtffibrsas^dèslà^iiguto 
lairè (il en résulte les raideurs, facilement curables aiàrdiiïairë> 
âiitoetâ+üialêlffiê-fiêafe (îm®?mh jî«rSâ»|ite;aif6ülemdnt 
curable}. ' " 

r.ur, àrfosüsr jlsBena ,Jas nïtlifiib ucoinlq oJ .slsicü silsîïrgüi 

Les raideurs sont un phen.omene constant a la suite des frac, 
turestdeslasiotuletndCbœneeiSaiJîsasujetSàgbîaabiJisés pmia de 
temps, elles ne durent que quelques semaines, mais dansai» 
màjemtéd.ès!oàs3efl®4neidarent:pBSçn}o«!%ji’Une»»nie.'',s » 
>B‘2pr.èS:ü'osub‘servatiortS:elles:çlsparaissent généralementau; 
bKBtÆutean; sanljcbBfctes.ïieiiiaj^«8esjies.ipe.uyjràt! devenirs 

définifijîesiiLnrsqU'aprèsicedÿiïSidSjteKpqiiles-jiagiyemen.tâdft 

flexion conbnnentit êlrft.gêséé,;,d^siiq.uSi ^(tategidusïôléidbSj. 
fragmàitstobnelcauseiA’anfcylt^.. pajrtiellenSjn’U! eit-Joujour» 




Il 'enrésultequ’auxprerûiërs mouvements de flexion il'rêfu- 
sera délaisserpàsïéfsous luvles’partiés-de'pluSënpfiKiarges 
de la trochlée fémorale. Il en est vraisemblablement de même 
de tentes lesaraideurs dncgenouaqupssççsdant-fc (tesïthrites. 


uedê£e|- 

prit, c’est que lorsqu’on ex8mineSeS;.mpladesgau; sortir dfct’ggé- 
pareil: plâtreyla ratule; tw ses'fragmente sont à peinepmobiles, 
t«4lleq»SbtoftteiSS»S ;Mï.SYersal c piJ âgit 


iessmsdeBiSipf bâsgeafe. dépsBfe) dto»;M « totnM «d^ 
spécialement du raccourcissement des parties fibreuse^idg.,1% 
jugulaire tibiale. Le plateau du tibia est, ên effet, rattaché aux 
tubérosités du fémur par demttssasdibæux qui sont les liga- 

s’éleudcin de* bttrâs^u«ffdônâattfliéïmKii| 




nt'lésifiëSi»éiî.ts:lâfeàæfetolfési:baiidele'ttêsàntemréd3aüæsd 
> fikcSottnementadeicla.sjugulîpïestibjatei ^anuidentiqnêsâi 
ItiiidélaPjughfeH» rütijliiâÉâiè.tièsSdemtâ appareils dniveiifcsË 
mpprièrjiê Iài'm;ëmèifàp®£ devdntnEünmobiiisatiosldtrtEarâ 
rite. Si, dans la plupart des cas; on n'a paslàsteniricooïptedé 






par celleproduitepai; 

l’appareil rolulien. 

En outre, la raideur de. la jugulaire -tibiale, persiste .moins 
rapt 

port avec (les. parties^ plus larges,"celte j^tradjon, est foroémënt 
moins considérable. ... , . „ 

^SisümV<lfcla r rWenr produite par lesliandelettesJnler- 
' jâires nous paraît résulter d’un cas anatomo-pathologiqdg 


complète dépend probablem 



" ■ ' ' .■ ' 

.- li:.-.:.. .. . 

...Lefragment.supérieür;est : articu]aire ; dans,touteson.ëtendüe^. ; .,, 

’■ Le 3 ^n^m|éneggg^8^,*îuaj^ ! re^ns- J ^is i .i îajmdiié 







'""lié 7 'jùiiM'l8g , 2, : frgctare :: de ;: la J rofLilë' ; en : 'descendant un bkcalier, 
sofftaîonVarccroclre-etil tombe îa'jutà&'fejSltèe 'sflds'hrir 1 " - 

t iejuur même a l’Hêtei-Dic-u, douze jct.rs de gouttière, vingt 
jours de plâtre, if reste au lit-sansularcber peBdantsomntenjônrs, 
puis se lèvëravec âësbl^nilfês’tit'fèPïTiapeû'uês L saDs siikate. ;Au 
boutdë'VingV&OTs' : joüre,ïîpoùvâitu1^^ounerlësbéqu!llés'ët mar¬ 
cher avec» cafite ferKftrUffoan fHnarcEait sab «ume.tl 
boitait peu et pouvait aller à pied à la foire--iïi i pain' r d’épt‘cêsf îâ’®6- 

tens^a^a^tr-ysâaBsàaisÈetette^ffiaiifeàPWm^r. 

âSMbrr-fâ‘^'4S^®«i$iae1ft si S^B'atflfipa<r 1 4 la 
^feiiaëfféÜréaÿK-idiSB ? 612 èimn^üh ao ailtsq r,a .o-oitc-qxte 

Vers la fin de décembre 1884, ligature de la fémorale'pà? Mr lë^ro- 


<lèmr vi 

‘ïûi de largeur? - ; '- = *-- - ? -- : 

s ® b Iâ^ r Û«â^Wt^t‘ÿa#4oôfe'%^t^ 
















tule est encore peu mobile transversalement. La malade souffreSs&Ê^ 

v ##i|ga 

En résumé, soicijine ' 

pomcisœ ^asfSh^üi^te ïî Miatf&rt9L 

Elle est encore dnn*êî¥ét|iï dWMififfàjiBMgîef?S B ul n Sl B 
qu elle récupérera stfttexi<mYntëetoe-«crfoiS?d^ an.” 11 '' . 

-. Bs;3sà,!âttfflB^idi4àretqbijè fsai i&Misie#n'<su da3t-sam'*d*â 
d'un rail. Douleur vive, il essai de se relever et tombe. On (l’appinte5 


Le 30 décembre 1854, la rotule droiteÇcàssée^est consolidée osseu- 
Elle mesure: 6cent. et demi verticalement;'7 cent, etàémf ' " 


. Foîœ4oiteïtLe'l'Ofévfieiod«8*};a-: 


Iifcuübeôup: dôî pj'èâo de: dïévài 


crêpitatio5 £ .4e|ftagj§eate,eni_set@uii0qg» n ,LisJér <i plâJÉq,-!g!iêrisai 





Les .cas précédents'appartiennent au type 1-variété osseuse. 
/0,-ideuxcasdutypij.l^Ktaffljïeu^. , . 

Boe plane) * an ‘t.Æ “niai «LS84 en ratm*'ant=dans , ia rue, 
auïpm,TChuJeB»aVaot;:fraeW4«fotüfeVànfâîétt«mehyaouléÿrs 


laÿgrifr^mgmêpieoM.ïei 

!?.“fel5æ“«FLtW8fiêars 


' w iâ‘iaû?eu 1 f"%^e;tfe a ià“ro'tuië 1 estTcent. } la rotule saine- mesuré 

S- ceat.v'-par ç^é^enf, 3 p8s s #àagmp^fon’à'4 ; lopaÆu{J.’ïg" " ' 

‘ Au septièmemursvaprèdlMie«de-nt,-ellë nêcBlssâiï déjà au déiï de 

I angle^droît doucut a-nssaii fo typrt < *-' 

*«*partre-etiSrpgique'le 'fon T pbseryation 3 déjî~&£nipï 
portéeaians- la ‘prètniêré-'partîe d£tcé travâïï Heti: 

douleurs aniprieures p'-r.'.istâülfp-, fracturé* indirecte.’ : ’ 

Ai: rimpitérae mois apr?s !’a :c.id. nt; fraprarul supérieur, 3 cent. 

Fragment inférieur: 2 cent. . .... -----. 







Ën pommé,. parmi nos ,6 observations, nous avions cats 
osseux ou cliniquement’ lels'(Vailïan[', Fouchaile, Cerise.. Bûi- 
dard] et .déni cals, fibreux courts (M“« X... et .Marie Rôzé). 
Dans tous ces cas, ïa rotule n’était pas augmentée'sensible^ 
ment dé hauteur, et la'flexion en était excellente. ' - 

’J En effet, la hauteur de la rotule était : .. . j:v , 

Chez Boidard . . 5 e - ’ 



Si l’on a bien çgr0‘!Sotre> ! Mtiii idlili. jShysioto'gie de la 

^gl^jgtjsyjog^rgpotfe^flntreftguréîrftype^rilfnstfacile 

: dc comprendre pourquoi une : rotule .trop longue empêche.: la 
flexion. Une comparaison rendra encoreda chose plus évidente; 

Suppoaonsjjiravec un .UeàbqB^feèajuiéïJe’ifi^âêM^âîS- dé 
;rnoTt genou fune;pièèe"4êitt®tihàèpifflloa, c 'îhaiB , éii6n : ïié :; %era 
point empêchée. , ' ‘" L 3 1 1 -- r Ç' -- 

- Si,"au contraire,■yesflie"au-deTant de mon genou une attelle 
longue seulemen de 15 < entiuètri s et biëi . lâchée , dans ces 
conditions,' rftS flexion np .sera plus possible, Les rotules trop 
longues ag'sa. Iles sont obli- 

<l'è tel I ùihâ ■ 1 ir ■■ 

trai i o 

''•’On'n| l ïpît^point'pérdpe J de ÿjié.ce.sdetailsguand;on fait,une 

suture osseuse :,il ne. faut poinljsoudmiéBD'e eux, des fragments 
trop volumineux; sans quoi, on..s=.expo3êà tous les: inconvé- 
nienls des rotules trop longues. - : 

A défaut de pièces^ pathologiques, nous avons construit ainsi 
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: Nous avons sur un sujet enlevé le tiers supérieur de la rolule 
gauche avec un ciseau et un maillet. Nous avons ensuite 
extirpé la rotule droite tout entière, puis sectionné son tiers 
inférieur. Une excision dans l’extrémité inférieure du triceps 
nous a permis de loger le fragment en contact avec l’autre. En¬ 
fin, avec un perforateur et de la ficelle, nous avons suture ic 
fragment rapporté au fragment resté en place, ainsi : qu’aux 
parties molles voisines. Nous avons donc ainsi une pièce expé¬ 
rimentale de rotule trop longue. Sur cette pièce,.le mouvement 
n’atteint pas 45°. 

Voici, à défaut de pièces, des observations à l’appui : 


Pruch après une entorse de son cal s’est' décidé à se faire suturer 
osseuse ne s’est point faite, mais si on l’eut obtenue, la rotule aurait 



2° type : Variété fibreuse. 


GailunU, 50 ans. En 1880, à l'âge de 47 ans, il fut frappé par un 
volant et renversé en arrière. Soigné dans le service de M. le prot 
fesseur Richet, pour une fracture de la rotule droite, on lui immobi¬ 
lisa le membre pendant cinq mois et demi dans un appareil .plâtré (à 
cause du gonflemeoténorme du genou). 

Au bout de 9 mois, après la date de sa fracture, il marchait bien. 
snus béquilles, et pouvait aller jusqu’à Vincennes à pied, ja jambe 
fléchissait peu, mais elle était solide. 

Etat actud. Aoit 1885. Fragment supérieur: 3 cent.haut; 6 cent: 
de large. 

Ecartement 1 cent. 

Fragment inférieur: 3cent, de haut; 5 cent, de large. Peu de mol 
bilité des fragments l’un sur l’autre (cal rigide). 

La flexion n’atteint pas 45». L'extension se fait bien. 

Pendant la flexion, le bord supérieur du fragment supérieur tendu 
faire saillie en avant. 

. La rotule sainemesure5cent.de hauteur, la rotule malade mesuré 






















- La flexion n’àtWnt^a'aitoift^&ifiUaE^lÊiSHiitaL’èxtmsianiSeiitaii 

bien. ^ _ ^ , : - 

' Le malade ajiliis de difficulté pour descendreies’ds'c'a'lKTS rjùe'pour 
les monter. Il éprouve de la faiblesse a oorter des fardèaoxi Il yea uii 
.. rri ■ :■!: n " .ee de dépi du 

t&afmwsumisaiiiiismSii 

che (côté malade; s eert. 

-V, 1 

stfâsasapâeSfl^B® 

talement qu’une grande partie de la rotule 'mlfa3e s n’ë®I pMs 

I fra turc et a te u mv au de 1 pomte, a un 
endroit, par conséquent, où la rotule n’est plus cartilagineuse 
e*’ l t t 1 w 

■ Le tendon rolulien s’est peu à peu rétracté, l’espace.a.été 
comblé par du tissu osseux. ’- f- - - J c.. a... ,, , , 

Èn sorte que l’allongement de la rotule peut être, compris 
”ç6nîrïiê' t éoifetitué parle sukjoutementtdlupe -apophyse-osseuse 






lu de sa pointe. Il y a loin de là à une augmentation en 



llgiUgtnent%ÿ^i^ 0 / 1 €'ÎW'i'8fâ>fe^lB r < 1 lîj i9 ’* e i :â *^g>" 

neuse de la rotule. De la cette diffi ultr ! la fie: ion 

... Les obseivatifinsipie nous venons de rapporter comme ap- 


üans telles dp Monget, Galhaut et Vermersch, .tf s’agissait 
le^î.Ærewfs| 3 Sans"œlfe^|e&âfrpji''èrKoî clé ^ osseux, 
du.moins cliniquement'. 

;Dans.tou&s la S rotu'S‘^aïa4e m élàitplus longue'qu.e la saine 

3“ Typa, -^Rotule, augmentée de longueur, correction par un 
ccd écart et flexibh i voir Sa figura 2, type 3;. 

Même avec un cal cfiarkaMen jéfiulpg pejit ,4Jigsno£ebjsqien ; t 
àâègmenlpeûéte longe.ettr > uàuceu£eqdesvpbfinpmènesd J .hypertTO- 
phié des fragments qui sont constantSnjnaiseRlus : pu.n)oins.ae- 
oentués. ... 

: Lerflle-salutaire.quejoueiei.le.ca! fibreux, clest de .transfor- 










































œètrevLe cal intermédiaire, est souple et permet les mpuvements;des 
d'çux fram^nts.run .sur, f,aulrè.’ Lfes'~deüx fragments présentenfen 
arrière’chacûn'une s^aâ’^rffi^mpse^uVle 2^cènf; U e^ïàM^ 


t' H-J- qu’i : r jrnn ,,-r-t-': nnf. n -iir '!<-•-! di'ir i,- t-rriU^iïe tsL^al. 

j;: ^kce^ea^qài#èUB#l^Yi^^&ts:;é^éBt^'s^hl^hiraiêrei;lé' 
rotule très augmentée de longueur peut s’adopter à la surfecêtf&urbe 

rn^melbm^técmsmiJs aml9^S<Üèd^^^ôio S 

A Nos observations se rapportant au type 3 sont&^rSmbMlf 


Nos observations se rapportant au type 3 sontnüfroinbre'îté 

sepÇïïê¥4’6nrrie^%e a lr^pâËfôl^ J âus§rnâuW¥ou^.%on- 

SilifS^I^SÆbalaÏS 


i^l^anSltaèttoifeàjeBf^flfettWS &Ç88& feretoteSM^a 
(»Wi«3li!S9te|fc#8!Î-4si8M!8hife^fÆ«gM.^5^uoj!èBp 


siBùcklër,?58&Ü& Fragment supérieur: j^cëritb EçàrtëroenLuAccent;, 
Fragment BdeBSars*jçe0l.T«hte*J5’e8teator@èt'ftfte8nfee?tSe»fe 
La flexion dépasse l’angle.-arojt.-. ■_■ . 

"SrSw i- ObserraL6nxïtéfi:plus hantL 'o L-:'. / ' ssb h'ssUsnsss. 








' D'apres' ces ; dÔcuS ! ënti Ü pàraît' ëvidéiit'qüefë type 3 ; (ca 
o 1 tt' d tr | 1 It cn=ûl dation absolument de 

sirable puisqu'il j 


Ut pu eut tout à ait al-il P nie un m 

auqaaiàâdattsuiideasïmpfênieSiiiSÿosqiqr^ijjUiipaMSTOfetP 1 

v.-.m. a quelques.mots, par quel mécanisme. il sc .forme et 
comment s ibbm{>êebHes’MèüvemeHts dte'BexidniOKMfclès figuras 
§SM*Ë##ïnëib8 qgyS îïs insJ.onqr.nse anqiiimÿd.i'ùoM ' 
_ ï .ün%ftq«tjtig ; ,dq a Qtugs ! jggq^ didse^^p'ilÿl&lrÿnîent 
primitif est de 2 ceut^vton^^^rëgmeh.t^sûpérieur.'ëst .re-' 
monté par suite de là tonicitéidu tritmpsïémofaiplî'^eii*résulté 
qu'ihntestSijlùseeiEcuntaetiavaedai^urfaeeiuarulagraBusegdeîla 
ffochtèeijüi'esï Hmitée éfflÜMîUqàPUBatatordiàœlÿeuûsaülant 
- que BOUS appëTfeïiafâ&iSêtSkffiSMâ'ifé.'IiêifragiBent SetifcUvei 
en isomme'ïtent état dèiluxation-iâ;; Ja itonguep iliiyatse.pxoduire 
sur-le.franmentilès' mêmes phérïdmènes que dans les luxations 
anciennes des grandes articulations'; c 1 esl-àsdiréides atrophies, 
anormales et des hypertrophtiesiauormBleSïo, 1 ;srâajC insjmï ' ; 






i fragment supérieur; se j 
sommêyrà Pâtrophie ,de's§n.bord inférieur quidèsiehdra pointu; 
età l’hypertrophienié son bord supérieur. L'hypertrophie por-i 
tera sur l'une et l’autre lèvres; mais tandis que, du.eôté.yle la 
lèvre superficielle, l’épaississement n’aura point d’inconvé¬ 
nients, du côtédeialèvre profonde elle déterminera l’apparition 
d’un épaississement en forme de tubercule. 

Maintenant, essayons de faire redescendre Je fragment su¬ 
périeur sur: la: trochlée fémorale, n’estil pas évident.que la ren-. 
contre du tubercule en question avec la crête articulaire arrë- 



parties.fibreuses de la jugulaire rotplienne ont . été rétractées, 
par l'arthrite et l’immobilisation. 

Le tubercule: dont nous avons parlé, mérite donc'le nom que 


























sommet, qui répond au bord inférieur du fragment, sert à l’insertion du 
■cai fibreux.Le fragment .-supér.e-.tr â trois fa;,-?, une ctrlilastn-juso. wfe 
^ ; 0ôtfè ; caiaiï^'Sine5troi^èmeitplri^re J qmcbiTè^oiïdâ l’irisertiôÎLdu 
était au bord, mesure 

~-mâlnîétiàrit3 i cent. ;â*é(îà?sséi^^avant% , if , a^^% : ^niVéàu ; /dü mi- 
nféu âuT^g^éni^s'deüx' , extrétnitéé:;de cë bordi supérieur s’éffilenl 

'éxistèW îiiVèâîf ififli B’oirct posténeiir 'dd é fragmëhf"im véritable‘tuber¬ 
cule qui joue-un rôle important dans l’arrêt de la flexion-étique 






uuuoiiiuontxjattSL-groujjesj^açî.. Je. .premier, le fragment suj»,- 
r 11 . t i Lia le i 3 

groupe, le fragment supêrieur^etuen qpen'étahtpas davantage 
r àrtion!«ffelBïS’«»sM8eîto teiflê?jo%gsfte à it ^lpjng^eiil 
aiquîaipeiHâeifei subBlatgleflbceaüse'Sstift^ @ésâg 

»iJè tÿp«4:eftrrfg&nê: 



"■ Antççedentadedoule^ajliutoatismaleschez 

. >toçl» SJUC tejgeaojyguehp. 'UjjejputJse.rgÿvêr d'QÇwgorCéïJLa- 
; riboiàêre.: Compreasion ouatée et plâtré pendant nVàr 'ioiirs. Lé 31 
octobre, rcpençbernenr a 3 r 

_, a ^t«^!i^/iiô^^J!^| s g8érjJStrâ,JiapleBrf,fianî.iJargeur|S5nt. 

é&mmrzf èbu-ns’i eéâb 1 ïôihàijysia- ù '^nA-d* 

Ecartement : 3 ceoL. , . 

pm 0 frag%ep( s in|ëWÉte«j! u îs%lf.S!-ii 1 MS? m IjPSSfce -.U-iW>- 

* iterntimêr* ifrâsMëmm 

. 45m Silicate. Sertie.. . . ;• b . 













oous-n'avons constaté l’allongement.du cal pendant la flexion. 
En effet, cet allongement est inutile sida rotule glisse bien dans 

Dé cëtte observation'nous pouvons déjà tirer les signes çli- 
nïqués du typé 4 (nous, retrouvons ces signes dans les observa¬ 
tions suivantes). 

Signes cliniques du type 4. 

Ge sont : 1” L’ascension notable du fragment supérieur 
(mensuration de L’épine du tibia au bord supérieur de. la rotule 
saine et malade). 

2“ Pendant la flexion les deux fragments tendent à prendre 
une position respectivement perpendiculaire. 

En effet, le fragment supérieur éSt parallèle au féniul 1 puis- 
qu’il restc dans là position d'extension.- 

Lè fragment inférieur qùV’luf jodelé rôté âérbtUlé;;pàrc6urt 
presque touilla Irachée frmorate~(Voir figure B; et devient par 
conséquent perpendiculaire a la verticale et au fragment supé- 

. .» Pendant .la flexion de .calsiallonge d’une quantité.gui varie 
selon l’étendue de la .flexion. . . f , • 














l’épine m cwtMH as 

Flexion dépasse l’angle dwiUj:wa3 — -nos i , 

rations suivantes .rentrent probablement, dan 
iée ou non. Nous-n’osenops pasxepcndantl'a 
point examiné si Je cal s'allonge dans la Opxii 


ient. — Fragment intérieur:' 3 cent: et demi ; — 
:nt. — Flexion atteint presque lunule droit ne i| 
bablement type non corrigé. 

, 53 ans-Côté droit'jFragment, supérieurs çantu — 
«ni. et demi. — Fragment inférieur 3 cent. ; — 
ent. et demie—: La flexion dépasse l'angle droit. 

,53 ans. Côté gauetm. Fjragraeitf tsupôriesp.: .l/ceofcet 
ut : 2 cent. — Fragment .in.tériédr,1:3 cent. .et-dimU 


deux observations de Linguet sont probablement du 

is devons maintenant réfuter détoôbjêelidns qùidôivérrt 
isenter naturellement ài’esprit. Voici, en effet,Simon chez 







lequel dans-la flexion le cal s’allonge de2cenU et qui n’attemt; 
pas l’angle droit; ; 

' D’autre part, Régnier àonl lé cal nes’allongequedél'cërit.i/# 






dntradiction? 

La raison en est probablement eh Ce qüè'cërtains ffc 
supérieurs ont un'glissemént.“piüs"oti7mdins‘considérable, un^ 
territoire.^excursion plus ou,moins grand. Aucun fragment 
supérieur ne dépasse entièrement la crête articulaire, mais cêr-’ 
tains la chevauchent plus ou moins. ,Çhez, Simon,, en particu¬ 
lier, le fragment supérieup-élait trèsnettement,doué d’une très, 
faible mobilité. : • : 

La seconde objection que nous devons maintenant réfuter est 

Soit le cas de Braund r (tÿpe r 31dônt’- la rotülerhësuraiten-tdub 
9 cent, de haut,'^ragàQeàî^s^énçur n’était-il pas ici autant 
luxé en haut que, par exemplè^’dahs Ié ca: 
dont la rotule mesurait 8 centimètres?' ' 

Le déplacement en haut serait même à l’avantage de Braund 
si l’on n’avait pas à compterayec, |a.rétraction du tendon rotu¬ 
le tendon qui "mesure normàlemenf près dé- 6 : cént. peutr 

é de Braund : 


etftype’4), 





—En somme,Ti 

' «ans le cas de MicKelèl nous avons trouvé : ' n -3 

Distance de l’épine aiîbord supérièur,'côtémaIadè,12centVl/2'; 
Distance de l’épine au bord supérieur, côté sain, 9 cent.. 1/2. 
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ïl resulle de ce fableau q’ùê l’ascerïsfdn est'de'beaucoupteu- 
peneûre dansée type‘4 à ce qu'elle est da c os le type' 3: Nous 
■ayons, éfé. étonna deyoirquexes chiffres,. recueillis’ sans /idée 
préconçue, cadraicnt.aussi bien avec nos idees. . 

..•Certain jnaIadfôn’ont ; pas.-.été,e!iaminés i rdati.Yément' à ces 
t m@i6urati.oiiis i .a'asfc,q.ue nous avops pris leur, observafionà.une 
époque où nous ne connaissiops : :pas.l’inip.ortançe.de,.ces chif¬ 
fres. . . .. ., . 

5” type : Ecartement considérable(âfi 5; 6, 8,U0,-12.centimètres) 

■ - dans "extension. 

...^Sillona bien.suivi pptce/açon de.cqncevbirietypé 4,'on sai¬ 
sira facilement pourquoi, dans le type 5, il fragmenis i q'gérjetÿ' 
ne sera point un Qbstede.Ù:.Jajflexiou<:— ; ypir.,les figu.res.6ei 7 
(type S), .U,-. è iu^niû.jÿi ê Viici^a ii Clishii leomçcv 

i En effet, le fragment supéfi.eiir..dans.le.,type4!no:joueuarôle 
d’arrêt que parce que son territoire d'excursion éitué’entré le 
Yiib'ércble’d’arrêt et ïa crête articulaire est, en sommé, très peu 

’^ÎJaridïetype 5,' lë fragment suppriqür se trouve à 3, 4,î, d 
r çeqü f !nèî.res qe la.crêle en ques'tioni U en 'rës.ulEe uD ' terri'tqîfe 

2 ii 'l'oulefpis, dans Je, cas. que pous avons.,j.çtaÿijae, Jclrijg^ent 


































Réflexions. — Chez cè malade, leîragment supérieur descen¬ 
dait fort peu dans la flexion, celle-ci se faisait donc grâce au 
déplissement du longeai intermédiaire; de même qu’il permet¬ 
tait de sentir nettement la trochlée fémorale située au-dessous. 
L’extension s'exerçait probablement aux dépens desexpansions 
latérales du triceps, comméicbez Bordé: : • . ' 

Le cas suivant n’est pas un type pur, il est compliqué, 
croyons-noqs, d’une raideur qui.a.pous.çauaejgpétractipn des 
bandelettes intermédiaires. 

L’observation est, d’ailleurs, rapportée tout au long dans le 
chapitre réservé aux raijebis^bfeussg^ jvoifi jljobjspryatioa de 
Lecamp. T .a s ; s ’ 


descente un dam & autres 








m 

D’ailleurs, lorsque le-eàt s’allonge, il ÿùi beaucoup de frai¬ 
sons pour que Pop'aboutisse au type 4 (fragment supérieur dé¬ 
place eu hauî, faisanl obstacle a la flexion). : - 

En effet, lorsque le cal s’allonge^c’est parce que le fragment 
supérieur est fixé par.la retraction des parties, fibreuses de la 
jugulaire, Unefois focal allonge* le .fragment supérieur se lais- 
sera:;attirer#n,baqt pm-JetriçeEi fufuter Je 

tubercule d’arrêt ayec,toute? ses conséquences. _ .. 

! - Ainsi donc,^possibilité de la..transformation du type 1 et 2,en 


_ C'est alors !etype e l ; trës i corr!gé. , ‘ : ''^ “'y- «...sa,.., rumj «, 
La preuve delà transfdrmation'dtfîypé^ffitUlêtrop longue 
empêchant la flexion) en type ;! ou % c*ëst l'exemple de'éls’ eus 
,qüe;»Qus>Sïojis renppqtrés^asseasoiqtent.dana JaJUterature, 
ou local est d’abord peu sensible et,les,mouyements gênés.,, 
Peu-a peu focal; etiesumouvements jaugeaient pcogressi- 
















■ a. Si la rotule est rigide (type 2>ét el le cal ! est os$< 
-variété osseuse);'si lé cal.esbfibreux (type' ! 2 !i Variété 
' Dans le'tÿpe 2; la flexion est gênée. 

b. Les fragments sont (triiculêspar un ail 'flexible. 






$ Le cal mesure de g à 5 cent, dans l'extenson (type arrêt 
de la flexion par le fragment supérieur dont le tubercule d’arrêt 
.vient heurter la ( c.rête ài'iicufaire. 

1 Le cal mesure 5, 6, 12 art. dans T extension (type S). La 
flexion est parfâiU; rextëns.ipn sêTêii gënérâlêiïient'bien^'p . jï 


DEUXIÈME PARTIE 1J 


Pronostic des fractures de la rotule. 



la plupart ont été suivies pendant un an et plus, ou examinées 
après un an’ou d’avénlageïNdüs'nè tèndjis compté des obser¬ 
vations où le malade h’a été sùvi que' quelques mois, que 
lorsque.les résultats étàiétrt'dqà'boùs à cette époque... Lors¬ 
que la période d-observation a.été moindrequ-’uneannée, nous 
la signaleronsq.pourJes^ulxesxâs^nQus ne mettrons point de 

Sur nos g8,gbseryaüons,..nous_; ; ne ; trpuvqns.,que S cas où 
l’extension, caractérisée par le détachement du- talon du plan- 
4*- HL. n’était p?S : possible. Gas.jJerElâcq,'de Lecamp ét 
Tabouret li 

Pour les cas dè'Flacq et Tabouret, il s’agissait probablement 
dr’étrophie. musculaire.- Quant au cas dé Lecâmpj’Iâcause en 
étéjt: probablement dans une déchirure très large des parties 
fibreuseseituées sur les. côtés dé la rolulè. ’ 

Nous avons constaté assez souvent chez nps malades une 
atrophie notable, de” la cuisse, sensible à l’œil, .sans que la 
puissance d’extension's’en trouvât gênée. Tous nos malades 
raidissaient leur jambe, avec une- force telle qu’il était im¬ 
possible de la fléchir, et Régnier, chez lequel la cuisse était 





























: Flexion atteignant presque l’angle droit. Total : 9. 























—5... Z. Fonctions parfaites.... 2 

■Fiexion ^45®!;....' lcomp.de 


Du tableau qui précède if résulte qüé leType îè plus avanta¬ 
geux est sans contredit Ce type i‘, puisque I se'rapproché le plus 

Sur 6 cas,'- nous avons 6 fonctions -parfaites. ' 

Le type 2 ou celui des roluîès alloHgéès el rigides a le bilan 
le plus chargé. ' Sur 6; cas, 2 flexibns' r n’atl_e!gnènï' pas'l'angle 
'droîL ef'4 flexions à 45». - ,o 

Xé type 3 (caT fibreux coÜH' êt fTèxifilè) paraît'èfré le'plus 











c’est plutôt pour s’en ; étonner que pour essayer d’établir cette 
règle générale que les lpn'gs'cails sont compatibles avec un bon 
fonctionnement du membre. Y ’ 

Nous croyons cependant qu’avec' quelques recherches biblio¬ 
graphiques il serait facile de recueillir un nombre considérable 
de cals longs avec bonnes fonctions; sans àuéune réchèrçhe, 
nous.avons 1 encontre les cas suivants : : Y 

1. Cas de Larger (Congrès de chirurgie, 1.885). 
















sis 

*reë dé l'immobilisation sur le fonclioanëiüent dé l’àrÜciflàtTdnj 
plus particulièrement sür ; sà'flëkion?*¥oièi la liste de nos ma¬ 
lades avec la mentjon.de leur âge, de la durée dejlimmobilis^- 
tion ) du type de.conspiijjLa(ïçjn etdu résultat. Pour je résultat, 
le mot ion indiqué une flexion complète; médiocre, une flexion 
nlatteignant;pasri:angJejdroltét»»Mïj,iù-Bèiflexioh'à'’d§>ïÆ 
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en. distraire Braund, qui est mort à 57 ans, mais pour lequel 



(prédominance du type 4 et 2j. 

Quant aux rféuttapz.ipfmmi?,. nous. ne. trouvons sur 9 cas 
que 4 cas au-dessous'd'e 50 ans. Sur ces 4 cas, il faut distraire 
Tabouret.*», Vernierch,; qui rfont pas été suivis assez long¬ 
temps. Quant à Gpdrori; son impotence s'explique par son mode 
de consolidation- (typé 2, rotule trop longue et rigide). 

lies autres)càs;sont-(?atè<i«<P(47 ans), dont l’impotence s'ex¬ 
plique par une immobilisation qui dura près de six mois; 

’ ïeéamp ftÿpè'5, immobilisé deux mois) ; - 
Michel (type 4j; ■ 

Pièce n« 5.(type 

Pièce ië â);Iprobablèmënt n’a jamais marché, ayant 

de l’autre côlé une fracture de. rotule terminée par ankylosé 

Pièce n° 4 {type 'iÇ.ltnjluence de la durée de limmobilisation. 
Parmi les sujetsdmutqbilisés le plus,longtemps, nouscomp- 

- Mlle Tabouret ,.24 ans,<quatre liois d’immobilité, résultat 

mauvais)H>i."o<!'i . e . ;c Ti 

Gaikaut, 47 ans (cinq ou six mois, résultat mauvais) ; 
fiemont, 45 ans (immobilisé cit 
£ ’alîs 'à’rc’eoîfvréf Ses^fdncKohs-.-' 
^tip^a’^f'^sâîiccrââiste/dï 




54 

jPiéce n° 3 (65 ans), qui-vraisembiablement n’a jamais mar- 
i . Parmi les malades immobilisés lemoins longtesïpsèsè trou- 

j-Baehier (trois-semâmes, 58 ans, résultat bon); 

Dufavet (quarante qpuTS-:amiitisrêsultat.bânaans ; appa'réi ; [)i 
Vaillant (six semaines, résultat, bon, sans plâtre): ■ • 1 

.fafevanablement; les malades immobilisés «longtemps lontbeu 
un retour >des démettons irèsïdiffiéitéSÿ-ét Un piuS-souvént inp 
pdssible.îLeS malsdespeuimmobilisés:- onbeu de bonnes-fohé- 

II est probable que l’immobilisation courte à pour action de 
diminuerla'chance'-qu’onpeufc'âvoir-detconsSlMértlffliWtype % 
{tsal de 2 à 4 centimètres, le fragment supérieur-Sved-tubercule 
d’arrêt s’opposant à la-flexion). Pourquè le type se soit consti¬ 
tué, ai faut enl effet un tempsrassezrdong. Ce nVst pas-du jour 
au lendemain que s’établissent sur-le fragmèni supérieur les 
phénomenesrd'atifepftrmel d-h'ypertropinenombrdées'iîüi abou¬ 
tissent tria formation "du tubercule d'ârrSti Kn outra, plUs Oii 
attéïa,«pl ! tfii' :? ®i®Si^lS®’88jr'48?r#a'(fiè; 1 pfüWtf afiBffgHé 

cal, plus il tend a augmenter l’écartement, à Pàiàsér ën un rijot 

le^ffégteêflFsiîp’èSièûr’ciflîimÿiîansle'^e 1 ^ <.. . 

Il est fort important encore de savoir combien de tèi&pÏTés 
mouvements f dé-fi'ëxidn-meitént : a¥é ; iétablW ; ; ai>'4n.-v.p 

=• ’Sf nbbs è&.broy<SS§ :, ifoS Bblei^ationbf'cfiiTrs-l’imm-èrfse'niajB- 
ritédes cas il faut une moyenne de un an. 'Celte dürérn’ffsr 
point excessive si l’on songe qé’un'-.mata'Se'îtte1nfde"frà'cf'uré 
de. jambe simple met généralement au 5 moins-une année" a 
retrouver le bén 1 îdnbfibnifeàrenf dëâp^atoKé:' 5 ) 1: 8 ST - > o:è3ib> : 

' Fauté d’avoirobservéseS malad rl t ri ( e 

(thèse de 1869),-quin'a gttere>-vir u fes-'malades 'qa'atftî'oHiên'e 

ou'quâtTièmémbisrbubh’e r dné f ’siatisBqüê J qui i! n , arq'u’unëVa i - 



La raideur existe,..parce.qùe' l'arthrite qui 'suit. fatalement 
la fracture enflamme, puis.rétracte les tissus fibreux du genou. 
Lq jugulaire rotulienne est rétractée, rétrécie; de là, difficulté 
de la flexion. Pour que les mouvements reviennent, il faut que. 
le .tissu fibreux, dojrtla.vHaiitéestpbscure.etla nutrition lente, 
se laisse distendre et allonger. Cela demande généralement.uti) 
temps .fort long.,.. . . . ... 


'Kûüs’conçîurpps.'fie^out-.ceci .••3Mt'ië^rër c . 

t \ \ I il p su;-' les tu lies lia il et t 

qu’iîSutcraiqdrd;; 

En second Beu, de l’âge, le|,vteiUards^tantjffijs,exposes aux 

raideurs; . .■ 

En troisième lied„d$là durée.de l’impobilfsatiom.",, 

plus' que les autres . ' ! .i :,'■ 

Sur^^ahde^pqnsœmptons: ; , . , r; . 

19 loi,elions parfaites (flexion;; 

"9 médiocres (flexi<m^as..tnut à.ifiiU angle-dmit; t , - f7 . ; - Jy 
U mauvaises (flexion iifj. ....... : ■., 

sh 

.“ 




TROISIÈME PARTIE 


Traitement des fractures de la rotule. 


: Nous - examinerons ^successivement letraitement dans les 
fractures récëntés et danslesfractures anciennes. ^ .. .■ ce-.,: 



De nos recherches sur l’anatomie pathologique et le gsqnqjtic 
3’!dés*àctureçdelajothte^fl.-^SBte«e£feifcque J le:«odejte3Mu- 
solidatiou qu’on doit avant' riant rechercherest celuLavecjin' 
/n&arteuîentileplusjfarbleipossibleitype.'lîBansaugjnentsttuîn dé 
snlongüeur dttlaarotalejiîol ca 91 Jlj c jC cor ssb csigr ù 
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pjjquéÇjdÿfJaife-.o! 


"‘3 d tâëthoÿe 'de la fiompressionatdee dit massage,et desysoupe-z 
ms AU Ciütpe: et ï.ldAiis]. - M. le professeur Til.ir.us a ap- 
,ÇongT^“j}e cÿfurgie de, i^içteaTajtî-eêïtcâ-e 
mementYnWessants, dé”.malades .poignesipar ce procédé. On 
n’y .peut faire'qülunï/ojjeçtio^ clest que i i%,nojabrpid.e.s; faits 

. i e 

‘‘I%ur noire part nous pensons, vu les inconvéniemsjdelHinr; 
mobilisation plongée, surtput chez les.vimllajls^gpeecàsstéla 
nf^ô|e^“cni)ij‘à‘ëmplp^^daiÿ.r^sppcg( if , a joaeiuéexioi ns 

£ Peui’-itre'sër;âit-éljé applicable., aussf.aux, cas .de, fractures, 

avec.^p^d , |gr^0gjÿ o mpbigg.J|ès,giib^!j!pi.%aig»MitSa 
rmsur?autrej ) &i|.ce||a^g^g’|ur|^tig0|jtp{mp^ÿ’âgoç.i! 
gement ulârieur du cal. ‘ ‘ .IjajBqqn'i 

-^S^iisMKantjiepnè^te^sHâip^ë^pn^jii. 
qurci;donnd,les/iiésdltatBoü’ein : 'etàit'ën ; 'dr ! ûiÈ : à’ai:tendre J ai^ceV| 
admirable instrument. C’est qu’il. r prtSêiitEàt ! qûè(ÿiiéfinî{ieffléiï i 
tionsdfimonsfruetioriqitétbfëa^êdîîmpbsèibilîÊeë^ni&coiâpîaiiifn 
atenlüaetnimiïéiateçetîlëfrbfotdefiiitedela'pfâdfaSlantbodr-' 
retetitÆte-a pris jaBseBKSOvenbee®ourafeleFcutadé £ pour'rad'dfe'' 
formé en avant par les fragments ayant sokfisfànî 6ad&îi J %e > '‘ 
basculement ailest pptorjflsSibfëàirsiiqUeMpfSfeafa® . 
de-fractures, expérimentales. mette® ’l’écartemt-nf'dès friig- s 
mentsiffitdbùj(mrssanÿulaW&%om'met-ariiculàilê? l eir-ülî tndf“ 
récartementiestqpiüs'<xmsidëfâlïldâiËïïrveàd !I dë'’lcf iev^fWntléil 112 
rieüre que de la lèvre postérieure : dans ces conditions tout ce 
qu’une-griffe po m $fym ç%£êra.4e:ramener:lexoHtact parfait. 

• Frappé des immenses avantages de la griffé, notre cher maî- 
trejÜife-ilenprofèaseur'Bupîgyplüi a'fâit :J sûbiF WW S& È BâBÙfë 
suivant s, qui n . n nt 

- Cfimméi.xelle.dèvMatgaîgne î eïïe^e'bdmf>mdde-deiis: pièces 5 
métalliques mobiles munies chacune de i ,âëu^gAff®'TClfc'iiib i éli: 10! 




griffe dans tes tisses. Voici comme on procède pour rappliquer. 

supérieure ad ffiveàu- du' bord dû' fràgïSêht’ supérieur. Même 
manœuvre pour la pièce et le fragment inférieurs. . . •• rt --' . 

•On rend alorsles deux pièces solidaires à i’àfâêVüiiê' lige 
de fer en forme d’U très ■aflong'é'tiïïi'^liise"dàns‘ des orifices' à 
... de . n 

On n’a plus qu’à provoquer le rapprbchemeiit des deux pièces 
èn introduisant.une longue-vîÿddnS les ifeuxbriEceéîrmHus de 
pas de vis que chaque pièce présenté sur son milieu. ' _ 

Gëtte inodifiéation'dë la'griffe p'ërmét'd’olitenir^uh'rappro. " 
chi^îrmgiéif^n^ciMii.lKgffSnpsut 
la $è£â' 
l’appareil. 

M. le protesseur Daplay. ,i.appliqué la griffeiâuMarie Rozé 6t 
a Mme Boitard, doj^tp@q^;ajÿ^'i^®Bab4&tvàiiobiB®èK:ïep 
type I, le résultat a : éjé excellent. ;as‘0 vinsrcMaui slsedtatis 

Jp|,pôus.ppra%;4OTç;être f 'sàufle?*estriptioBs:;inenttonDéêsi;‘ 
plu^ fiût;au.sujft4ës e yjeHferds,éJdesifractaï^: : counhintttiiœs;s 
el^ns_écsutÇ : men.t i *le)neiUeurct5pdede-tréjJêmenl dee fraeturéss! 
récentes delà rotule..- . toc 

Notre citer maître. M. ie professeur .Duplay. nous a autorisés: 
à parler de.sa griffe,.etdes quelques résulta ts.sqn’iira déjà-iditê-s& 
nûtif IjXe.groppse i dî<si|lgurs, ; dp. ! fa'rrenit:.'a'ayail:sijé:iSlaiirtce :ii 
sujet lorsqu’il nui-:) un plut grand nomitre d’oh avalions. 

' 

No.us n.ejsau^ions nqusréleyer. ; aveCÿtfiopjcd’éneEgieycpir£rèflacüt 
faïihlëyréiBientgngreitabtaraveoitacEneHe.rfiBrtamsiopejiateursuc 
se<)|piSéïï : à;T8iru|a ; suîûre,ésé(5isei(nQ5ÿïKvisons;nnllenœnti 
ici ies chirurgiens français . 
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jfe°Ç nombre de malades:sans qypir, attendu. le 
te! ”WS cessa,re pottf, savoir .si des fonctions reviendront- Or, 
.nos observations nous ont montré qu’ii faut attendre en moyenne 
une année. Tûute opération p,ratique'e;.avantce terme sera, jllëe 
jtiî-ime à moins de raisons spéciales,, comme nécessité absolue 
de;reprendre un métier ou des occupations actives. 

les malades inarchaie^ÿg^j^méi^^ngreebereher si la gêne 
de la marché "était «due à une flexion dïfflciïe où à une extension 



srpfoposer tfe remedler • aû= ,s a'asJuac T, _ s 


; 

’B'üHhsi'id>^tibt«aç«4iS9|fa«ile.'®rê!,«!î?e%t'3#sifliH0i)sSènïg2qui 
sêuîe peut remédterair defâut d'extension. 
e-siLffisijKtioatfsMtdèslasiSiSfafé osseuse dans-Tes 3réèttfrei"hS- 
4iennéssa«viénhglà tôteSffienMreS «mitées, pùisquép «if“nos 
$3 éfrsérydtroHSÎtM’ÿtaVâit/qire';dé(ixi cas' d-’extensién-'ânsâffi • 
■santé. : ■ ■ . ■ 

. Les notions d’anatomie pathologique quénhBSgitrvdifiïcBîïë- 
-r®pjiê'és^st}ïS« eondyîséht ilquété(®eêcâ«BabétièSsSdâni le 

- -ïounrabordiHadhtfon prendre garde que, âpres là«mute, 
■dfctelirté sésoiepsint n8K9)tèiî«itâiigtrféfitéè'dë io&gàéin-, %‘éhs 
3qimhotl:kitâit>tBiis ! téâ'irtécûiv«îêiflg dtfe9ÎSeffléi£t«j> l qsSgi& 
sïittfigiate^éât-Saditerttieiûeiâiïa-îtrês^éciées zueb nsjoüisœ 

que, après suture; la nouvelle; rotule'rie soit pas -plus longue 







En second lieu, si le fragment supérieur se refuse à descendre 
jusqu'au contact Së l’autre, cela'ped't tàii'r'à ce qûé ta consoü- 
dàtiéné’ééÆ faite'sur le. type 4 et ■qirele''frâgmèfit stfpêfïlSf pré¬ 
senté un tubercule 1 ii’ârrêl. ®n' séétioiihé'fa' donc d?â ! 6cfi&“8é 
chaque côté,’ lésattachès’ du’ffagmènt püpériéur au fémür (juù 
l ■' ■ ' 1 1 . i ' . à 

descendre, : il sera temps alors de pratiquer léS incisièns én V 
dans de triceps, préconisées par Mac-Ewén et Lisièr:’ -- 

- ’ - 

Opù-fxtùm destinée' à remcditr au dèfazij. de fieæiaïi ‘provenant 
-- v. c dutype iet-dutype 2 . : ,c séoq.ç np ooicl 

D’après ce que nous avons dit au chapitreidjanatcanie^ïaèhQ- 
riçgique.'laJleîaaninfestjgêeseidiWéliiSOttdefindjvequfnîorsqu’il 
A’egMu:fôP,%ftif!9tifetfKBteï®»^®tetyps! 44fcagmes$t gfr- 
périeur faisant obstacle avec son tubpjSjtleel'aîrêtfscbesqrai- 
deurs de la première annééi^jafeàuèMcisdïfes idesehaias^ulfu- 
reux et du massage. .noixaflrèbJuslsb ns jMtaa «si. 

iupSmtei%se,ni £ 5 ; qufenpm.ays®èiliêSOte*»;ehaj»prfed.%l’ar 


^ntêÆHljagm^supéîieûfequjimHiédfaiêmsattteiiÉPêinSiidée 
aSguiijÿntjnàiaei MisgHe ffiï»i:je;8tontsaffiila 

avait, qu’un moyen de rétablir la flexion, c’était d'enlevècle 
43 »rWSMP 8 éO@«iip sapigoiodJsq 9 i<ioJEus'b : anc.iJon aeJ e 
â l |1 ^avait.agyajpdrêoqpftp^te ablatwfn W ajBjpromîfel'exteB- 
sion; nous avons fait.soqrgneu&j.çendrêfccoœpteolçexpéKease 
spiYgntg sgçt|ê çsftvse!Elneia«WôVMtieai&aa-#eyànt ; 4ej(lè' ro- 
aWSt'ftMâpK SênfetetybPéBSBtecSHr.dèamifiBttsdé iftjJ»tulè. 
gllugipatioÂtdjiîpépkistfe Se^ron'de,!aretôlfeaveKiie:(îj»9«(t!tsle 
maillet en deux 












■iuépour 


t jour marchait très 'bien', i 


)ut d’nn : - mois', -a-revelc 
A la piàÜe'dfè'i’àncî’énBb, 


du tissu fibreux. .■• •• ■ ........ 

Én ; somâe, ïë^ar l'expérîmenfàtibn "sür"i'è‘catore, Jgjpajjg 
les faits cliniques et.l’expênment|ti§n. jpyJq§pljie!K, !i gaiÿatigB 
de la rotule plraffnë^as’âevôir J gê 4 Çi; s k|RqjiïS! 9 efttS;j -.a sJ 
C'est pourquoi nous la conseilleriongndftBSïJeetypa dobifné 
ferait ici que l’àblatioD du fragment supériêiir. d’àpïêsîesSprëi 

«Et» suivants; . - ' 

Incision verticale au-devant du fragâiénî-isùpSfiéüiS^nüsfdff “ . 
verticale.otaspenostesiRagisationi-de -toute’4a•‘rolulev Section 
verticale du fragment supérieur «vec un cîséau’k un maillet r ’ 
Aveciurntfavierefun bistouriWacîïèŸe drôleries fragments”,.. 
Drainage de l’articulation. 

la peau et draingge^pus g^gjjS^Ô -ssl steJdi s * e*i , ' I "'l 30 
“Miteÿte.mppr.J^.^ujyjaa^gB ,quloi£ reteveçaitoensu 


M.J Bryn.^.cbirurgiep. des hôpitaux, éviterait-f inconvénient 
diînectpatr^ nplplacég g ^oagb outs, o s 
.ci,Sur notre pièce n° i( type4), nous.ayqos;esjayA3dedéinontré® 
l^Ullté^del sblatioç duJragmpnt superieur. JSÎ0U8 avons avec 
un w bistÿur].ém^„^^n)egyupéjie)iF,biM!rijgm&#œs<îdi,. 

perçut une ^rie deJrqu^nopsgvonspudejeutacefauxitissusiia 



















